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ABSTRAK 
Demam berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit yang menular melalui gigitan 
nyamuk Aedes aegypty yang mengandung virus dengue yang bertendensi menimbulkan shock dan 
kematian. Kasus DBD di Kecamatan Rappocini pada tahun 2007-2010 sebanyak 1178 kasus dengan 
kematian 6 orang. Kelurahan Tidung merupakan salah satu kelurahan yang tertinggi angka penderita 
DBD di antara 8 kelurahan lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tentang keadaan 
lingkungan fisik rumah, tempat penampungan air dan sanitasi lingkungan di sekitar rumah penderita 
DBD khususnya mengenai keadaan perumahan, tempat penampungan air dan cara pengelolaan 
sampah. Jenis penelitian ini bersifat survei analitik dengan pendekatan cross sectional.Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga dengan jumlah 3.268 KK yang tersebar di RW, 
Kelurahan Tidung Kecamatan Rappocini. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita DBD tahun 
2010 dengan jumlah 100 sampel dan warga yang bertempat tinggal di sekitar rumah penderita  yang 
berada di Kelurahan Tidung. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan survei langsung ke lapangan, 
wawancara, dan menggunakan kuesioner yaitu lembar observasi. Hasil penelitian yang didapatkan 
bahwa keadaan lingkungan rumah penderita DBD tidak memenuhi syarat baik berdasarkan keadaan 
rumah, tempat penampunga air maupun pengelolaan sampah. Dari hasil penelitian yang dilakukan di 
Kelurahan Tidung Kecamatan Rappocini Kota Makassar, Keadaan rumah dan di sekitar rumah 
penderita DBD tidak memenuhi syarat. Tempat penampungan air yang merupakan sumber timbulnya 
penyakit demam berdarah, tidak memenuhi syarat. Pengelolaan sampah responden di sekitar rumah 
penderita tidak memenuhi syarat. 
Kata kunci : Lingkungan fisik rumah, tempat penampungan air, sanitasi lingkungan kejadian 
                    DBD 
 
ABSTRACT 
Demam Berdarah Dengue (DBD) is a disease that transmitted through the bite of Aedes 
Agepty mosquito which containing dengue virus tendencies to create shock and death. DHF cases in 
Rappocini sub district in 2007-2010 were 1178 cases with 6 persons died. Tidung village is one of the 
villages that has highest rate of DHF sufferers among 8 other villages. This study aims to know the 
description of a house physical environment situation, water storage and environment sanitation 
around the DHF sufferer’s house especially about the housing situation, water storage and garbage 
management. The kind of research is analytical survey with cross sectional designed. The population 
in this study were all heads of families with a number of 3,268 households spread in RW, Village 
Tidung District of Rappocini. The samples in this study were patients with DHF in 2010 the number 
of 100 samples and the residents who live around the homes of people who are in the Village Tidung. 
The research was done with directly survey to the location, interviews, and using a questionnaire that 
is the observation paper.The results of research show that house environment situation of DHF 
sufferers weren’t qualify based on the state house, water storage and garbage management. From the 
results of research conducted in the Village District of Rappocini Tidung Makassar, state of the house 
and around the house DHF patients not eligible. Water reservoirs which is a source of dengue 
disease, are not eligible. Waste management respondent at  around the homes of people not eligible. 
Keywords : Physical Environment House, Water Storage Sanitation Environmental With DBD 
                  incident 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat, karena jumlah penderita 
makin meningkat dan wilayah terjangkit makin meluas. Demam Berdarah Dengue (DBD) 
merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah nasional dibidang kesehatan 
masyarakat, karena penyakit ini sering menimbulkan kematian bagi penderitanya, apalagi 
sampai saat ini obat dan vaksinnya belum ditemukan.
1 
Penularan penyakit ini disebabkan oleh  penyebarannya sangat cepat dan sering 
menimbulkan wabah yang luar biasa, sehingga menyebabkan banyak kesakitan bahkan 
sampai pada kematian. Permasalahan ini sering muncul dan berulang bersamaan dengan 
datangnya musim hujan di Indonesia, dan ditunjang kurangnya kesadaran akan kebersihan 
lingkungan dari masyarakat setempat. Kondisi lingkungan sehat merupakan faktor penting 
atau utama dalam mewujudkan kondisi manusia yang sehat. Penyebaran penyakit demam 
berdarah dengue sangat ditentukan oleh kondisi lingkungan yang ada.
1 
Sulawesi Selatan, menurut laporan dari Subdin P2&PL tahun 2005, tercatat jumlah 
penderita DBD sebanyak 2.975 dengan kematian 57 orang. Sementara untuk tahun 2006, 
kasus DBD dapat ditekan menjadi 2.426 kasus (22,6%), dengan kematian menjadi 0,7%, 
dengan kelompok penduduk yang terbanyak terserang adalah pada kelompok usia anak 
sekolah (5-14 tahun) sebesar 55%, kemudian pada kelompok usia produktif (15-44 tahun) 
sebesar 25%, kelompok usia anak balita (1-4 tahun) sebesar 16% dan usia diiatas 45 tahun 
serta usia dibawah 1 tahun masing-masing sebesar 2%. Pada tahun 2007 jumlah kasus DBD 
meningkat menjadi 2.874 kasus dengan angka kematian 1,11% , selanjutnya pada tahun 2008 
jumlah kasus terus meningkat menjadi 3.531 kasus dengan angka kematian menurun menjadi 
0,79% dan pada triwulan TT tahun 2009 sudah terdapat 2.063 kasus dengan angka kematian 
meningkat menjadi 2,38%.
2 
Penyebaran penyakit DBD dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain kondisi 
lingkungan, movilitas penduduk, kepadatan penduduk, adanya kontainer buatan atau alami di 
tempat pembuangan akhir sampah (TPA) ataupun di tempat sampah lainnya, fathi (2005) 
mengatakan bahwa faktor lingkungan berupa keberadaan kontainer air, merupakan faktor 
yang sangat berperan terhadap penularan ataupun terjadinya KLB penyakit DBD. Kepadatan 
populasi sangat nyata pengaruhnya terhadap kasus penularan DBD. Mengatakan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan, kebiasaan menggantung baju, kondisi tempat penampungan 
air (TPA), kebersihan lingkungan dengan kejadian DBD. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Teguh Widiyanto, di Kota Puwerkerto 
tahun 2007 tidak ada hubungan antara kepadatan penghuni dengan kejadian DBD ( p> 0,05), 
ada hubungan antara tempat perindukan dengan kejadian DBD ( p< 0,05) Ada hubungan 
antara tempat istirahat dengan kejadian DBD ( p < 0,05. ), Ada hubungan antara kebiasaan 
menggantung baju dengan kejadian DBD (p < 0,05). Tidak ada hubungan antara kebiasaan 
membersihkan TPA dengan kejadian DBD ( p>0,05) 9. Tidak ada hubungan antara 
partisipasi masyarakat dalam PSN dengan kejadian DBD (p > 0,05) 10. Ada hubungan antara 
faktor lingkungan fisik, lingkungan biologik, lingkungan sosial dengan kejadian DBD (p < 
0,05 ).
3 
Pada dasarnya penularan penyakit DBD terjadi karena adanya penderita maupun 
pembawah virus dengue. Kejadian DBD terjadi karena adanya  faktor pemicu antara lain 
yaitu : Pendidikan, keadaan sosial ekonimi, pengetahuan, imunitas, virulensi, kelembaban 
udara, curah hujan, keadaan sanitasi lingkungan, keadaan sosial ekonomi. Tetapi karena 
penelitian ini hanya menitikberatkan pada faktor penyebab BDB yang berhubungan dengan 
keadaan lingkungan, maka yang akan di teliti aspek-aspek lingkungan rumah penderita DBD 
yang akan peneliti bahas adalah, lingkungan fisik rumah, keadaan tempat penampungan air,  
sanitasi lingkungan di rumah penderita yang berpotensi menimbulkan penyakit demam 
berdarah dengue (DBD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
lingkungan fisik rumah, tempat penampungan air dan sanitasi lingkungan dengan kejadian 
DBD di Kelurahan Tidung Kecamatan Rappocini Kota Makassar Tahun 2011.
4
      
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian survei analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi Kecamatan Rappocini Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan pada bulan Juli 2011.  
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2010.
5
 Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh Kepala Keluarga dengan jumlah 3.268 KK yang tersebar di RW, Kelurahan Tidung 
Kecamatan Rappocini. Jumlah sampel sebanyak 100. Metode sampel dalam penelitian ini di 
ambil secara proporsive sampling berdasarkan kriteria tertentu. Dalam penelitian ini adalah 
penderita DBD tahun 2010 dan warga yang bertempat tinggal di sekitar rumah penderita  
yang berada di Kelurahan Tidung. Analisa data dilakukan dengan pengujian statistik dan Uji 
Chi-Square. Data diolah secara komputerisasi dengan yang kemudian disajikan dalam bentuk 
tabel dan narasi. 
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HASIL 
Pengumpulan data berdasarkan data primer dengan jumlah 100 sampel. Adapun hasil 
yang di peroleh pada penelitian ini adalah sebanyak 89 responden, yang keadaan rumah tidak 
memenuhi syarat terdapat 10 penderita DBD (11,23%) dan 79 bukan penderita DBD 
(88,74%). Sedangkan yang memenuhi syarat dari 11 responden terdapat 3 penderita DBD ( 
27,27%) dan 8 bukan penderita DBD (72,73%) (Tabel 1) 
Kepadatan Hunian menunjukkan dari 64 responden yang keadaan rumah menurut 
kepadatan penghuni yang tidak memenuhi syarat terdapat 9 penderita (14,07%) dan 55 bukan 
penderita (85,93%). Sedangkan yang memenuhi syarat dari 36 responden 4 penderita 
(11,11%) dan 32 bukan penderita (88,89%) (Tabel 2) 
Ventilasi Berkasa menunjukkan dari 23 responden yang keadaan rumahnya menurut 
kepemilikan ventilasi berkasa yang tidak memiliki terdapat 2 orang penderita (8,69%) dan 21 
bukan penderita (91,31%). Sedangkan yang memiliki ventilasi berkasa dari 77 responden 
terdapat 11 penderita (14,28%) dan 66 bukan penderita (85,72%) (Tabel 3) 
Pencahayaan menunjukkan dari 33 responden, yang keadaan rumahnya berdasarkan 
pencahayaan yang masuk dalam rumah tidak memenuhi syarat terdapat 5 penderita (15,15%) 
dan 28 bukan penderita (84,85%). Sedangkan yang memenuhi syarat  dari 67 responden 
terdapat 8 penderita (11,94%) dan 59 bukan penderita (88,06%) ( Tabel 4) 
Tempat penampungan air menunjukkan dari 55 responden yang keadaan tempat 
penampungan air bersih yang tidak memenuhi syarat terdapat 8 penderita (14,55%) dan 47 
bukan penderita (85,45%). Sedangkan yang memenuhi syarat dari 45 responden terdapat 5 
penderita (11,11%) dan 40 bukan pederita (88,89%) ( Tabel 5) 
PEMBAHASAN 
Hasil ChiSquare menunjukkan tiap-tiap variabel independen berdasarkan kejadian 
DBD yang tertinggi adalah vas bunga dengan P Value 5,933 karena lebih dari ketentuan yang 
telah ditetapkan artinya tidak ada hunbungan dengan kejadian DBD di Kelurahan Tidung 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar. Begitupun dengan variabel independen yang lainnya 
tidak ada hubungannya karena > α = 0,05. Variabel yang terendah kualitas cahaya yang 
masuk dalam rumah dengan P Value 0,202 artinya tidak ada hubungan, jadi variabel 
independen semua yang ada di atas di tolak. 
Lingkungan fisik rumah keadaan lingkungan fisik rumah menunjukkan dari 89 
responden, yang kondisi rumah tidak memenuhi syarat terdapat 10 penderita DBD (11,23%) 
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dan 79 bukan penderita DBD (88,74%). Sedangkan yang memenuhi syarat dari 11 responden 
terdapat 3 penderita DBD ( 27,27%) dan 8 bukan penderita DBD (72,73%). 
Berdasarkan hasil tersebut di atas, keadaan lingkungan fisik rumah yang tidak 
memenuhi syarat memberikan peluang yang besar terhadap terjadinya penyakit DBD, di 
mana keadaan rumah berdasarkan kepadatan penghuni merupakan salah satu faktor yang 
mendukung, karena luas bangunan rumah harus sesuai dengan jumlah penghuninya, sebab 
akan mengakibatkan over crowding atau kepadatan yang berlebihan. Banyak orang atau 
anggota keluarga yang tinggal dalam rumah akan berpengaruh terhadap keadaan rumah dan 
lingkungannya. Demikian pula terhadap kejadian demam berdarah yang banyak di pengaruhi 
oleh keadaan lingkungan, banyak penghuni yang tinggal dalam satu rumah akan 
mempengaruhi pola hidup dan keadaan lingkungan serta kepadatan penduduk tempat itu 
sendiri. Jadi selain akan berpengaruh terhadap pola hidup kebiasaan masyarakat, kepadatan 
rumah juga akan berpengaruh terhadap kepadatan penduduk di lingkungan yang dapat 
memudahkan terjadinya penularan di wilayah tersebut karena jarak terbang nyamuk 50-100 
meter, sehingga mudah bagi nyamuk Aedes aegypti  untuk berpindah dari satu rumah ke 
rumah lainnya. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tating di Sulawesi 
Tenggara dimana 38 penderita DBD yang di teliti di peroleh 26 rumah (68,4%) yang tingkat 
kepadatan penghuninya tinggi. Hal ini berarti mendukung terjadinya penularan penyakit 
DBD karena suatu rumah yang penghuninya sangat padat memungkinkan terjadinya 
penularan (kontak) bibit penyakit dari satu anggota kepada anggota keluarga lainnya. Selain 
itu kebersihan udara akan mengalami perubahan struktur yang tidak sesuai dengan kebutuhan 
psikologisnya tubuh. Oleh karena itu jumlah penghuni harus di sesuaikan dengan luas rumah 
bangunan yaitu 10 m
2
/orang.
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Selain itu keadaan rumah berdasarkan kepemilikan ventilasi berkasa juga berpengaruh 
terhadap kejadian DBD yang merupakan salah satu penunjang bagi kesehatan manusia, 
karena disamping menjaga stabilitas suhu tubuh, mengatur suhu ruangan, juga dapat 
mengurangi bau tak sedap dan mengurangi kelembaban. Nyamuk Aedes aegypti menyukai 
tempat hinggap dan beristirahat di tempat-tempat yang agak gelap dalam ruang relatif lembab 
dengan intensitas cahaya yang rendah (agak gelap). Pengaruh buruk berkurangnya ventilasi 
adalah berkurangnya kadar gas CO2, adanya bau pengap, suhu udara ruang naik dan 
kelembaban udara ruang bertambah. Selain itu dengan adanya ventilasi yang berkasa akan 
mengurangi jalan bagi nyamuk Aedes aegypti untuk bebas keluar masuk dalam kontak 
dengan penghuni di dalamnya,  
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Hasil penelitian ini di dukung oleh Sejarah.
7
 Di Puskesmas Plus Daya Makassar 
menunjukkan ada 35 rumah (66,04%) penderita DBD yang tidak memiliki ventilasi berkasa 
dari 53 sampel rumah. Hal ini berarti kepemilikan ventilasi berkasa memberikan kontribusi 
terhadap kejadian DBD di masyarakat. 
Berdasarkan hasil tersebut diatas maka keadaan tempat penampungan air bersih yang 
tidak memenuhi syarat mendukung terjadinya penyakit DBD, dimana tempat-tempat 
penampungan air bersih yang tidak menutup rapat, merupakan tempat yang potensial untuk 
perberkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti karena nyamuk bebas keluar masuk untuk 
hidup dan menetas telur-telur di dalamnya air. Agar tidak menjadi media bagi pertumbuhan 
nyamuk, maka tempat penyimpangan air hendaknya berupa wadah yang tertutup, mudah di 
bersihkan minimal seminggu sekali dan di berikan bubuk abate minimal 2-3 bulan. 
Hal tersebut pada umumnya tidak di lakukan oleh responden dimana tempat-tempat 
penampungan airnya tidak di tutup rapat dan bahkan ada yang tidak memiliki, hal ini dapat di 
sebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pencegahan terhadap 
terjadinya penyakit DBD. Selain itu pada umumnya bak dan ember plastik yang kebanyakan 
di gunakan oleh masyarakat jarang di bersihkan dan di kuras, serta pemberian bubuk abate 
yang lebih dari 3 bulan. Di tambah pula adanya faktor lain yang mendukung seperti mobilitas 
penduduk, jarak terbang nyamuk, imunitas anak sehingga dapat tertular di tempat lain 
misalkan sekolah, terminal, dan tempat-tempat umum lainnya, William.
8
 Sehingga masih 
dapat terjangkit penyakit DBD walaupun keadaan tempat penampungan airnya telah 
memenuhi syarat.  
Untuk memberantas dan memusnakan mata rantai vektor nyamuk pemular Aedes 
aegypti yaitu dengan memberikan dengan bubuk abate dalam jangka waktu 2-3 bulan sekali 
dengna takaran 1 sendok makan peres kurang lebih 10 gr untuk 100 liter air di berikan pada 
tempat-tempat penampung air. Bias juga tanpa menggunakan insektisida antara lain dengan 
cara menguras tempat-tempat penampungan air minimal 1 kali dalam seminggu karena 
perkembangan telur menjadi nyamuk lamanya 7-10 hari.  
Hal ini pula di dukung oleh penelitian yang di lakukan Erawati, dimana terdapat 24 
penderita DBD (57,14%) dan 48 penderita DBD yang tempat penampungan air tidak 
memenuhi syarat. Sesuai pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jamilah (2002) di 
Kota Pare-Pare Sul-Sel tempat penampungan air dapat menjadi sumber timbulnya penyakit 
DBD dari 37 penderita DBD (83%) diantaranya mempunyai tempat penampungan air tidak 
memenuhi syarat kesehatan sehingga berpeluang untuk menjadi tempat berkembang biaknya 
nyamuk Aedes aegypti. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diatas maka kesadaran 
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masyarakat perlu terus di tingkatkan untuk melakukan pemberantasan terhadap nyamuk  
Aedes Aegypti mengingat air adalah objek utama tempat berkembang biaknya nyamuk. 
Berdasarkan hal tersebut di atas menunjukkan keadaan pengelolaan sampah tidak 
memenuhi syarat hal ini disebabkan karena walaupun tempat penampungan sampah 
sementara di setiap rumah telah tersedia, namun tidak di lakukan pemisahan antara sampah 
yang mudah terurai dengan sampah yang sulit terurai, seperti kaleng-kaleng bekas, botol–
botol bekas dan pecahan kaca semua di buang ke tempat sampah dan tidak dilakukan 
pembakaran ataupun penimbunan. Selain itu pengangkutan yang tidak rutin 1 atau lebih dari 
seminggu sehingga sampah lebih lama tersimpan di tempat sampah selain itu keadaan tempat 
penampungan sampah sementara tersebut yang lebih banyak tidak memiliki penutupdan 
walaupun memiliki penutup konstuksinya tidak memenuhi syarat karena kebanyakan terbuat 
dari seng-seng bekas dan bocor. Sehingga memberikan peluang bagi nyamuk Aedes aegypti 
di musim hujan karena adanya air yang tergenang dimana media yang tidak kontak langsung 
dengan tanah seperti kaleng-kaleng bekas, botol bekas, pecahan kaca sangat disenangi oleh 
nyamuk Aedes aegypti. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan William.
8
 Dimana dari 154 responden yang diteliti 
keadaan pengelolaan sampah yang memenuhi syarat terdapat 75 (48,7%) penderita DBD. 
Natoadmodjo.
9
 Sampah padat dapat di bagi dalam beberapa jenis yaitu zat kimia yang 
terkandung di dalamnya, berdasarkan dapat tidaknya terbakar, berdasarkan karakteristik 
sampah dan berdasarkan sifatnya yaitu mudah dan tidak mudah membusuk. Sampah padat 
yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit DBD adalah sampah yang termasuk dalam 
pembagian berdasarkan dapat tidaknya terbakar yaitu sampah-sampah berupa kaleng bekas, 
botol bekas dan pecahan gelas dan lainnya, Sampah golongan inilah yang dapat menjadi 
tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti karena merupakan tempat perindukan 
sementara nyamuk tersebut. 
Sampah seperti kaleng-kaleng bekas, botol, drum, ban-ban bekas dapat menjadi 
tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti karena barang-barang bekas tersebut 
dapat menampung air atau menjadi tempat genangan air jika tidak di lakukan pengelolaan 
sampah secara baik dan benar. Oleh karena itu untuk mencegah barang-barang bekas tidak 
menjadi perindukan nyamuk Aedes aegypti maka perlu dilakukan pemberantasan dengan 
jalan salah satunya dengan mengubur atau membakar dan menyingkirkannya.
10 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Tidung Kecamatan Rappocini Kota 
Makassar, Maka dapat d simpulkan keadaan rumah dan di sekitar rumah penderita DBD tidak 
memenuhi syarat baik berdasarkan kepadatan penghuni maupun kepemilikan ventilasi 
berkasa. Tempat penampungan air (TPA) yang merupakan sumber timbulnya penyakit 
demam berdarah, tidak memenuhi syarat dengan ditemukannya mayoritas tidak memiliki 
penutup dan ditutup rapat dengan penutup air, waktu pelaksanaan abetesasi yang lebih dari 
tiga bulan sekali serta frekuensi pengurasan yang lebih dari seminggu. Pengelolaan sampah 
responden dirumah dan sekitar rumah penderita tidak memenuhi syarat baik berdasarkan 
waktu penyimpanan sampah dan cara pengelolaan barang bekas. 
Dianjurkan kepada masyarakat agar mempunyai rumah yang memiliki ventilasi bak 
berkasa untuk memperkecil kontak dengan nyamuk Aedes aegypti. 
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Tabel 1. Distribusi Hasil Chi Square tiap Variabel di Kelurahan Tidung  
               Kecamatan Rappocini Kota Makassar Januari - Mei 2011. 
 
 
 
Variabel Independen 
Variabel Dependen 
(Kejadian DBD) 
P value 
 
Ket. 
 Jumlah Penghuni Rumah 0,888 Tidak Ada 
Hubungan 
 Ventilasi Berkasa 0,489 Tidak Ada 
Hubungan 
 Kualitas cahaya dalam rumah 0,202 Tidak Ada 
Hubungan 
 Keadaan Tempat 
penampungan Air 
0,258 Tidak Ada 
Hubungan 
 Penutup penampungan Air 0,954 Tidak Ada 
Hubungan 
 Penggunaan bubuk Abate 1,166 Tidak Ada 
Hubungan 
 Pengurasaan Penampungan 
Air 
1,345 Tidak Ada 
Hubungan 
 Tempat Sampah 0,765 Tidak Ada 
Hubungan 
 Jenis Barang Bekas 0,697 Tidak Ada 
Hubungan 
 Vas Bunga 5,933 Tidak Ada 
Hubungan 
 Keadaan Lingkungan Rumah 1,223 Tidak Ada 
Hubungan 
 Keadaan Selokan/SPAL 1,651 Tidak Ada 
Hubungan 
Sumber : Data Primer 2011 
 
